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В обзорной статье рассмотрены современные тенденции применения антиконвульсантов 
в психиатрической практике, являющиеся малоизученной и редко затрагиваемой проблемой, 
за исключением вопросов терапии биполярного расстройства. Кратко описаны основные осо-
бенности группы препаратов. Представлены данные зарубежных исследований по основным 
антиконвульсантам. Рассмотрены результаты как крупных метаанализов, так и открытых ис-
следований с малым количеством пациентов, демонстрирующие основные направления науч-
ных изысканий по данной тематике. Приведенные данные могут стать основой не только для 
дальнейших исследований, но и для осмотрительного и разумного применения в клинической 
практике, особенно в сложных, труднокурабельных случаях, требующих от врача максималь-
но широкого кругозора и знания современных тенденций в психиатрии. Библиогр. 55 назв.
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The goal of the review article is to examine current trends in psychiatric practice regarding the use of 
anticonvulsants that are not related to the treatment of bipolar disorder. The article provides a brief 
description of the main characteristics of this class of drugs and discusses findings of international 
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Введение
Постоянный прогресс психофармакологии приводит к появлению новых ле-
карственных средств, из-за чего значение старых, хорошо изученных препара-
тов незаслуженно уменьшается. При этом зачастую специалисты используют их 
в тех дозировках и при тех клинических состояниях, при которых они привыкли 
назначать данные препараты. Вероятно, именно с  этим связано недостаточное 
внимание к  появлению новых показаний у  лекарственных средств со стороны 
специалистов.
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Важность грамотной и рациональной психофармакотерапии для каждого па-
циента невозможно переоценить. Стоит отметить, что значительная доля случа-
ев неэффективности терапии связана с ее неадекватным применением. Зачастую 
поздно начатое лечение низкими дозами препаратов, незнание особенностей дей-
ствия, а также частая смена препарата без учета длительности терапии и без до-
стижения эффективной терапевтической дозировки приводят к раннему прекра-
щению лечения и снижению комплаентности пациента к последующему лечению. 
Именно поэтому так важно для врача поддерживать свои знания о последних вея-
ниях в области психофармакотерапии на должном уровне.
Впервые данные об использовании антиконвульсантов в лечении состояний, не 
относящихся к эпилепсии, появились в 1942 г., когда было описано лечение невро-
патической боли при тригеминальной невралгии с помощью фенитоина. Позднее 
для терапии тригеминальной невралгии стал использоваться карбамазепин. Новой 
эрой в использовании антиконвульсантов в психиатрии стало их применение в ка-
честве средств базовой терапии биполярного аффективного расстройства (БАР). 
В данном обзоре рассмотрены современные тенденции применения (по мате-
риалам зарубежных авторов) препаратов из группы антиконвульсантов, часто фи-
гурирующих в психиатрии как нормотимики, что может расширить представления 
специалистов о сфере их применения. Стоит отметить, что не все показания яв-
ляются подтвержденными по результатам метаанализов и тем более официально 
зарегистрированными, однако в  них прослеживается отчетливый потенциал как 
для дальнейших научных исследований, так и для индивидуального использования 
в сложных терапевтических случаях. Любые новые данные, не имеющие система-
тического научного подтверждения, требуют критического отношения со стороны 
специалиста и внимания к появлению новых исследований по данному вопросу для 
формирования рационального подхода к использованию лекарственных средств. 
Так, Tариот [1] в 2002 г. постулировал возможность смягчения ажитации при бо-
лезни Альцгеймера, а  также замедления течения заболевания при помощи валь-
проатов, однако в 2004 г. Лонеган [2], а позднее и сам Taриот [3] привели данные 
о  неэффективности терапии болезни Альцгеймера с  помощью вальпроатов, что, 
наряду с широким спектром побочных эффектов данной группы, ставит под со-
мнение необходимость дальнейших их исследований и применения в этой области.
Общие показания
Изучение антиконвульсантов как дополнительных препаратов в терапии ши-
зофрении продолжается. Вальпроаты, ламотриджин, карбамазепин, трилептал 
и топирамат являются потенциальными претендентами на данную роль [4–6]. С це-
лью разработки клинических рекомендаций по применению данных препаратов 
у пациентов с шизофренией необходимы тщательные дальнейшие исследования. 
Необходимо также отметить особенность группы антиконвульсантов, часто 
ускользающую от внимания практических врачей, а именно их способность уве-
личивать риск перелома костей за счет нескольких механизмов, в том числе за счет 
снижения концентрации витамина D и  интенсификации процессов обновления 
костной ткани [7]. С учетом изначально повышенного риска переломов у пациен-
тов с клинически верифицированной депрессией [8; 9] вопрос применения анти-
11-3-2017.indd   236 19.09.2017   19:22:13
Вестник СПбГУ. Медицина. 2017. Т. 12. Вып. 3 237
конвульсантов требует дополнительного внимания, хотя ламотриджин, вероятно, 
не приводит к потере плотности костной ткани [7].
Вальпроаты
Применение вальпроатов в  качестве основной линии терапии биполярного 
аффективного расстройства подробно описано ведущими мировыми специалиста-
ми и давно используется в практической медицине, в связи с чем не будет рассмат- 
риваться в данном обзоре. 
Среди новых, относительно редко используемых в психиатрии показаний было 
отмечено влияние вальпроатов [10] на снижение уровня импульсивной агрессии 
у лиц с диагностированными расстройствами личности, входящими в кластер B по 
DSM-IV, DSM-V (антисоциальное, гистрионное, нарциссическое, пограничное рас-
стройства личности). Особенно благоприятное воздействие на уровень агрессии 
было отмечено при пограничном расстройстве личности [11].
В 2010 г. было проведено 12-недельное двойное слепое плацебо-контролируе-
мое исследование (n = 27), в котором вальпроаты продемонстрировали значимый 
эффект в  отношении раздражительности у  детей и  подростков с  расстройством 
аутистического спектра, причем доля пациентов, у которых наблюдалась значимая 
редукция симптоматики, составила 62,5 % [12]. 
Окскарбазепин
Kaуфман [13] сообщает о наличии исследований, в которых было отмечено су-
щественное снижение импульсивной агрессии у пациентов, а также исследований, 
в которых окскарбазепин помогал в улучшении состояния при абстинентном син-
дроме, вызванном отменой бензодиазепинов.
Имеются данные об исследовании [14], в котором была продемонстрирована 
способность окскарбазепина к  аугментации нейролептической терапии при ши-
зофрении. При этом были отмечены его хорошая переносимость и отсутствие зна-
чимого фармакокинетического взаимодействия с  амисульпридом, кветиапином 
и оланзапином. 
Описано несколько единичных случаев применения окскарбазепина в терапии 
расстройств аутистического спектра с нарушениями поведения [15]. Результатом 
использования препарата явилось улучшение способности детей к  взаимодей-
ствию и уменьшение уровня агрессии, что требует подтверждения в методологиче-
ски выверенных исследованиях.
Ламотриджин
Имеются обнадеживающие данные о вероятной эффективности ламотриджи-
на в терапии шизофрении [16]. Антиглутаматэргическое влияние ламотриджина 
является одним из возможных механизмов действия при шизофрении и, вероятно, 
приводит к синергичному эффекту в сочетании с клозапином, являющимся анта-
гонистом глутамата. Положительный эффект ламотриджина в сочетании с клоза-
пином у пациентов с резистентной к терапии шизофренией был продемонстриро-
ван в нескольких исследованиях и метаанализе [17–19]. 
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Однако в более позднем исследовании с 34 участниками [20] данные результаты 
не нашли подверждения, что говорит о  необходимости продолжения дальнейших 
исследований в данной области и, возможно, о выделении более узкой когорты паци-
ентов с шизофренией, у которых возможна аугментация с помощью ламотриджина. 
В 2000 г. описано успешное применение ламотриджина в качестве препарата 
для аугментации терапии обсессивно-компульсивного расстройства [21]. В более 
позднем двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании [22] было про-
демонстрировано, что ламотриджин может использоваться с целью усиления эф-
фективности терапии селективными ингибиторами обратного захвата серотонина 
в случаях резистентного обсессивно-компульсивного расстройства с целью умень-
шения выраженности обсессий и компульсий, а также коррекции сопутствующих 
аффективных нарушений. 
Существующие исследования [23; 24] свидетельствуют о  перспективности 
ламотриджина в  терапии пограничного личностного расстройства (ПЛР). Ламо- 
триджин продемонстрировал превосходство над плацебо в отношении выражен-
ности импульсивности и гнева у пациентов с ПЛР по данным метаанализа, вклю-
чавшего 28 исследований [25].
Леветирацетам
В открытом пилотном исследовании [26] леветирацетам продемонстриро-
вал эффективность в отношении симптомов дисморфофобии у 9 из 17 пациентов 
(52,9 %), что наряду с хорошей переносимостью говорит о необходимости дальней-
ших углубленных исследований в этой области. 
В исследовании Симон с соавт. [27], согласно результатам, полученным с по-
мощью шкалы Либовица (LSAS), CGI-S и шкалы Гамильтона для оценки тревоги, 
постулируются безопасность и потенциальная эффективность леветирацетама для 
лечения социофобии, однако эти данные требуют подтверждения в других иссле-
дованиях.
В двух отрытых исследованиях [28; 29] с малыми выборками пациентов (ме-
нее 20) была отмечена эффективность леветирацетама для коррекции поведенче-
ских нарушений у пациентов с деменцией, что могло бы расширить спектр препа-
ратов, используемых в геронтопсихиатрии. В то же время стоит учитывать данные 
о единичных случаях возникновения острых психотических расстройств, которые 
исследователи связывают с применением леветирацетама [30–32]. 
Зонисамид
Зонисамид продемонстрировал достаточную эффективность в  исследовании 
[33], где изучалась его способность к снижению веса. 
В 2012  г. в  двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании, длив-
шемся на протяжении года, в качестве средства для снижения веса у людей с из-
быточной массой тела также использовался зонисамид [34]. Стоит отметить, что 
эффективной была доза 400 мг в сутки, тогда как доза препарата 200 мг в сутки не 
показала существенного отличия от плацебо. 
Перспективность препарата в психиатрической практике была продемонстри-
рована в  применении зонисамида для профилактики набора массы тела у  паци-
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ентов с шизофренией и биполярным аффективным расстройством [35]. Пациен-
ты были распределены в две группы. Первая получала оланзапин с зонисамидом, 
а вторая — оланзапин и плацебо. В группе с плацебо средний набор массы составил 
5 кг, тогда как в группе зонисамида — 0,9 кг. Также стоит отметить, что в данном 
исследовании было отмечено наличие у некоторых пациентов побочных явлений 
со стороны когнитивной сферы у пациентов, получавших зонисамид. 
Топирамат
В разных странах проведено множество различных исследований, убедитель-
но демонстрирующих эффективность топирамата в  качестве агента, снижающе-
го массу тела [36–38]. Данные, полученные в ходе этих исследований, позволяют 
с успехом использовать препарат в коррекции набора массы, вызванной приемом 
нейролептической терапии.
Топирамат может вскоре найти свое место в терапии нарушений пищевого по-
ведения, в частности в лечении булимии за счет снижения аппетита, о чем свиде-
тельствуют данные нескольких исследований [39; 40].
Также стоит упомянуть об эффективности применения топирамата при ле-
чении компульсивного переедания [41], а также о довольно обнадеживающих ре-
зультатах в терапии синдрома ночного переедания и синдрома ночного пищевого 
поведения [42].
Особое значение для психиатрии имеют исследования влияния топирамата на 
увеличение массы тела, вызванное оланзапином. Исследователи сходятся во мне-
нии, что добавление топирамата к оланзапину позволяет как предотвратить значи-
тельный набор массы тела, так и снизить уже набранный вес [43–46]. 
Одной из потенциальных областей использования топирамата является сниже-
ние зависимости от табака [47]. Однако в небольшом открытом исследовании [48] 
продемонстрированы спорные данные, т. к. наряду с уменьшением желания заку-
рить топирамат усилил полученное удовольствие от выкуренной сигареты после 
прерывания периода воздержания. 
Еще одной интересной областью возможного применения топирамата явля-
ется лечение трихотилломании. Открытое исследование [49], в котором приняли 
участие 14  пациентов, завершили 9  человек, отметивших достоверно значимое 
уменьшение желания выдергивать волосы.
Еще одной перспективной областью применения топирамата является гемб- 
линг. Хотя некоторые авторы постулируют эффективность применения препара-
та [50–52], другие говорят о необходимости дальнейшего изучения этого вопроса 
с целью достоверного определения эффективности препарата и разработки четких 
критериев его применения в силу неоднозначности результатов [53–55]. 
Как и в  случае с  зонисамидом, когнитивные нарушения могут существенно 
ограничивать применение топирамата на практике.
Выводы
Несмотря на постоянное расширение показаний к  применению антикон-
вульсантов, эта группа препаратов требует аккуратного и внимательного отноше-
ния со стороны специалистов, учета возможных вариантов фармакологического 
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взаимодействия, профиля безопасности и побочных эффектов (индивидуальных 
для препарата и общегрупповых), особенно в случае применения препаратов off-
label (с нарушением предписаний утвержденной инструкции). В большинстве опи-
санных случаев необходимы дальнейшие методологически выверенные исследова-
ния на больших выборках для подтверждения или опровержения наличия новых 
показаний у препаратов.
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